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SUBRED INTEGRADA Df SERVIOOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYD - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

Ceatro Orience ES.E
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
FProcesn que pertencee: MISIONAL
; Ps 3732 : —
No. CONTRATO - OPS: 2024 C.D.P, No: 435 Serviclo al que pertencee: | URGENCIAS
Unldad a la que pertencee: | UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ANGIE LORENA FARRA GIL |  ce[roizessss8 | « [rocoTAnC
Frcha Inicio: 2024-02-27 Feeha Terminachda incial: 2024-03-20 Valor Measual: S 6.559.662 Valor a cobrar: 6 GR2R66
avicow | vacor FECHADE FECHADE ~ | mes or cuesTa pE FALDREALG . FREHADE:
sty Prlesint cop i i i ohsinlez VALOR A PAGAR srmo NUMERO DE PLANILLA . L:::(lafu
[ $9.522.090 | 1030 703/2024 20/04/2024 I |MARZO .522.090 NUEVO NLUEVO NUEVO
2 $ 9.522.090 270 104/2024 20/05/2024 7 |ABRIL 098,886 185500 933737442-T923K5K044_23/0472024
3 5 13373.246 | 1619 | 11/05/2024 30/06/2024 3_|MAYO .098.886 126,100 | 7917032478 7/05/2024
[ $9.098.886 | 2200 [ 170772024 31/07/2024 4 |JuNio .713.254 1.126.100 927043550-793090042| 17/06/2024 |
3 $ 23.276.220 | 2598 | 1/08/2024 31/10/2024 | s |JULIO 040876 707.800 7930885538 T/07/2024 |
W v [AGOSTO 194,468 995.200 T9MTIT6AT 30877024
T 7_|SEPTIEMERE 6.982.866 590,500 7938074407 0/09/2024
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL "
Rexamen de DEL CONTRATO CONTRATO PAGCOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
$5247.700 570,040,262 3 55.651.326 S 14388936

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL ORJETO DEL CONTRATO

OMIETD DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
E

SERVICKOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.!

Relacién de actividades para el perlodo; Desde:

Tlasta:| 2024-09-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO

(Las estiputadas en la minuta) DE CADA ORLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
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1 Decreto 1990 de 2016

C.C. LOI2.466.868 de

BOGOTA D.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
CARGO: DIRECTOR TECNICD £UMGO 009 GRADO 05
FIRMA = aT N P]
e ——







CUENTA DE COBRO No. 7

FECHA 30/09/2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

ANGIE LORENA PARRA GIL
C.C. 1012466868

LA SUMA DE

SEIS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS SESENTA
Y SEIS PESOS ($6.982.866)

Por concepto de 198 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3732 2024, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente del 01 al
30 de SEPTIEMBRE DE 2024

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS URGENCIAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

\JJYGT\L\ Sﬁ)\ﬂ’(l @._;L ;

ANGIE LORENA PARRA GIL

C.C. 1012466868

CELULAR: 3202883894 DIRECCION: CARRERA 88J #78 13
CUENTA DE AHORROS N° 720253592 DE ITAU







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1012466868
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGIE LORENA PARRA GIL
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRB88J#78-13 TELEFONO: 7434362
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IFINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7938074407 TIPO DE PLANILLA: FINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/10 NOMERO AUTORIZACION: 903247515
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
o COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR q $ 460.500
L SUBTOTAL: 1 $ 460.500
SALUD
o _ADMINISTRADORA
NIT CODIGO _ NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 359.800
SUBTOTAL: 1 $ 359.800
RIESGOS PROFESIONALES
o - ADMINISTRADORA
NIT CODIGO _ NOMBRE
890903790 14-11 _ 14-11-ARL SURA 1 $ 70.200
e SUBTOTAL: 1 $ 70.200
VALOR SIN MORA: $ 890.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 890.500
2024/09/09 9:29 PM USUARIO: SOI - CC1012466868 PAGINA 1 DE 1







